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摘要：流行性感冒是由流感病毒引起的严重危害人类健康的一种急性病毒性呼吸道传染病。文章总结了王彦
晖教授治疗流行性感冒的临床经验。王教授基于中西医理论来认识病因病机，以卫气营血体系为主要辨证方法，
大胆投用重剂以截断病势，注重症状和舌脉象的及时反馈以调整用药，并用3则典型病案展示王教授治疗流行性
感冒的思想。
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Abstract: Influenza is an acute viral respiratory infectious disease caused by influenza virus, which seriously endangers 
human healthy. This paper summarized professor WANG Yan-hui’s clinical experiences in the treatment of influenza. Professor 
WANG takes an understanding of pathogenesis and cause of disease based on the theory of traditional Chinese and western 
medicine, the main syndrome differentiation method is to apply the defense-qi-construction and blood pattern identification, and 
he is bold to use heavy agent to cut off the disease one day, focusing on the timely feedback of symptoms and tongue and pulse to 
adjust the medication. Finally, three typical cases are introduced to show professor WANG’s idea of treating influenza.
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王彦晖教授30余年来专注于中医临床、教学和
科研工作，积累了丰富的临床诊疗经验，在舌象和脉
象上的临证造诣颇深，擅长肿瘤、湿病、温病等的防
治。本文主要阐述了王教授治疗流行性感冒的临床
经验，并展示了3则典型病案。
流行性感冒（以下简称“流感”）是流感病毒引
起的一种传染性强、传播速度快、传播范围广的急性
呼吸道感染，具有一定的潜伏期，主要通过空气和飞
沫传播。流感病毒属于正黏病毒科的流感病毒属，
具有抗原易变性，从而能够逃避宿主特异性的免疫
识别和清除、继而不断在人群中流行[1]。自2017年入
冬，全国流感监测结果显示，流感样病例就诊百分比
和流感病毒检测阳性率均显著高于过去3年同期水
平，流感活动水平仍呈现上升态势，流感活动强度强
于往年[2]。李琼等[3]指出，在2017年末至2018年初期
间肆虐的流感临床特点为：传染性强，患者快速高热
不易退热，且退热后容易再次发热，并转入长时间咳
嗽期；成人以咽部症状较重，伴头痛、周身不适、呕
吐或腹泻，易造成肺炎、脑炎、心肌炎。
从中、西医理论认识流感的病因病机
流感属中医的“时行感冒”“时行热病”“瘟
疫”范畴，多因感受疫毒之邪而发病。隋代巢元方
言：“春时应暖而反寒，夏时应热而反冷，秋时应凉
而反热，冬时应寒而反温”、“非其时而有其气”，气
候不正常变化会导致传染病的流行。吴又可在《瘟
疫论·原病》指出：“疫者，感天地之疠气……此气之
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来，无论老少强弱，触之即病”。从流感发病的机制
来看，流感病毒侵袭机体，除了流感病毒直接作用于
机体造成的损害，机体的免疫应答所造成的炎性损
伤也起到至关重要的作用。中药治疗流感，关键不在
于对流感病毒的直接杀伤，而在于对机体免疫功能
的调节，尤其是对炎性损伤的修复作用[4-5]。
王教授认为，对流感病中医诊断辨证和西医疾
病诊断最好同时进行；治疗上西医有特效药物者，可
以中、西药共同治疗，通常是西药进行病因治疗，中
药调理全身内环境。对西医无特效药者，应用中药为
主治疗。且认为西医对流感病因病机的认识理解对
流感治疗及预后的判断有重要启示作用。抗原的清
除是通过体内抗体增多来实现的，从初次抗原刺激
到产生大量抗体大约需经过7~20天。当抗原再次刺
激引起二次免疫应答时，只需4~7天即可产生大量抗
体，流感病初期很难即愈，通常最好的中医辨证施
治也只能做到尽可能地减少症状，故应当善于因势
利导治疗。
卫气营血体系为主要辨证方法
疾病传统的传变方式有伤寒的六经传变、温病
的卫气营血和三焦传变。可总结为：表→半表半里→
气分→血分。病情轻重：初起在表阶段，病情轻浅；
在气分阶段，病情较重，但多为功能性的；在血分阶
段，病情深重。流感属于疠气所致的疾病，有强烈
传染性和流行性，病情凶险，要高度重视。王孟英在
《温热经纬·叶香岩外感温热篇》指出：“凡温邪初
感，发热而微恶寒者，邪在气分。不恶寒而恶热，小
便色黄，一如气分矣。若脉数舌绛，邪入营分。如舌
深绛，烦扰不寐，或有谵语，已入血分矣”。治疗先辨
表邪之轻重，表邪重者解表为主，兼清里热；表邪轻
而里热重者，清凉之中亦当加入疏风透散之品，使邪
有出路。另外，在闽南等气候偏湿热地区，流感病患
中则多见湿热证或多兼有湿热。
疫毒邪热侵袭肺系，“肺主气属卫”首见表证，临
床常见症状为：发热无汗、头身痛、喷嚏、流涕、咽干
痛；若邪退正胜，营卫调和，遍身微汗而愈。若抗争乏
力，卫气郁结，进而犯肺，肺失宣肃，则咳嗽、咳痰。若
病势不解，热毒郁于气分，肺气壅塞，出现高热不退、
咳喘、咳痰等热毒壅肺之证，病变始终在肺，耗伤津
气，甚者阴竭阳脱。王融冰等[6]对975例流感患者进行
中医病证特征分析，结果显示，风热袭表、风寒束表、
热毒袭肺是流感常见证型；危重症可见邪入营血；轻
症病变在卫表，病情较轻；重症病变在气分，累及肺
脏；极少数疫毒直伤营血，逆传心包。
王教授认为，对流感的中医辨证论治效果好的
评判标准有4个要点：①病程在免疫应答反应时间内
（7~20天）结束；②防御反应的症状轻；③没有器官
和组织不可逆损坏；④获得特异性免疫。
大胆投用重剂以截断病势
对于重剂的使用，王教授提出“精准辨证、精准
选药、精准化裁、精准剂量”的指导思想。王教授常
言，在寒热虚实升降病位辨证准确的基础上，治疗
须项项落实[7]。方药的选用只要针对病机，可以不拘
某方某药，可灵活选用，切用即可。在流感的治疗上
需时常记住“治外感如将”，与疾病的发展在“抢时
间”，原则既明，确认正气尚旺盛，脾胃运化正常，足
够支持抗邪的过程，必须当机立断，在辨证准确的
前提下，用药剂量要足，用药的频率要够，邪祛而后
止。流感常规给药次数每天3次以上。如吴鞠通在银
翘散证方后注，如“病重者，约二时一服，日三服，夜
一服；轻者三时一服，日二服，夜一服；病不解者，作
再服”。在流感期间，尤其有高热的情况下，应当“日
三夜一”的服用方法，每4~6h服用1次，病重者每日服
用2~3剂。王教授常用的方药有三仁汤、蒿芩清胆汤、
甘露消毒丹。对于一些药材的煎煮方法，王教授也有
独到的认识。如青蒿，王教授认为其在第一煎时效
用最佳，二煎则效微；在高热尚未控制时，常嘱一剂
一煎即可，青蒿全天药量可至200g。
疾病发展变化通常基本线路清楚，但是细节变
化多端，临床应用往往面临药量使用的矛盾，非大胆
用药不足以祛邪，药量过大可能出现不良反应。如何
处理这一矛盾？《伤寒论》多采取足量多次给药，中
病即止的办法。如使用小柴胡汤，柴胡八两，合今约
120g，一煎分3次服，中病即止；如果担心药量过大，
一煎可以分6次服用，每次用量仅20g。服药中，细心
观察舌象、脉象和症状的反应，不足再服，舌脉恢复
正常、症状解除即停药。
注意流感的病程，诊察时关注流感的发病阶段，
预测疾病的发展方向，抓住流感的病机，根据状态
而治，包括具有内伤基础的流感患者与无内伤基础
的流感患者。对患者既往慢性病的调查有助于判断
患者内伤基础和正气亏虚的情况，有助于早期了解患
者可能的证候学演变和疾病转归[8]。及时截断扭转
疾病发展，正如吴又可在《瘟疫论》中所说：“大凡
客邪贵乎早逐，乘人气血未能乱，肌肉未消，津液未
耗，病人不至危殆，投剂不至掣肘，愈后亦易平复，
欲为万全之策者，不过知邪之所在，早拔去病根为 
要耳”。
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注重症状和舌脉象的及时反馈
无论外感病还是内伤病，都是气机的异常状态。
气机一旦发生异常，就是产生疾病的内在根据，所
以无论外感病还是内伤病，都是有证在前，舌象、脉
象、症状继之。但气机异常反映到舌象、脉象、症状
上的速度不一，因此，在外感病和内伤病的诊断中，
舌、脉、症状作为取象的来源，具有不同的权重。外
感病中，症状权重超过脉象，脉象权重超过舌象；内
伤病中，脉象权重超过舌象，舌象权重超过症状。
秦伯未谓：“温病必须防止入营，已见入营的苗
头，必须想法转归气分”，“何以知其入营? 其前驱
症状为舌质红绛，苔色渐呈深黄少液，伴见烦躁不安
等”。流感病急骤，舌苔变化较快，通过舌苔的黄白、
润燥和厚腻可判断病邪的寒热性质，是否存在津伤，
以及是否夹湿、夹滞等。舌尖红病在初期，舌边红为
热在肝胆，舌质深红为气分热盛，舌质红绛为热入
营血，舌质淡胖者多为阳气亏虚。舌苔薄黄为病邪轻
浅，舌苔白厚腻为湿浊内盛，舌苔黄厚腻为湿热内
蕴，舌苔干燥为津伤，舌苔水滑为水湿过盛。脉象的
把握上，浮弦脉多可见肝气犯肺病证，用药当有疏
肝降肺的功效；滑数脉多可见痰湿病证，注重加强化
痰祛湿用药；若见虚脉，可大胆投用党参、太子参一
类补气药，以扶正祛邪。王教授强调舌象和脉象为主
的辨证方法，在临床上注重患者症状反馈，及时加减
改变方药，力争用药精准。
此外，王教授强调，流感期间，饮食宜清淡，一
定要有充分的休息，专心致志的应对自身免疫应答
过程。王孟英《霍乱论》云：“人烟稠密之区，疫病时
行者，以地气即热，秽气亦盛也。故住房不论大小，
必要开爽通气，扫除洁净。庶清气徐来，疫气自然消
散”。所以，本病预防当注意空气流通，寒温适宜，规
律饮食，适当锻炼，并可适量口服中药代茶预防。
王教授提出，中医学治疗流感的原理可以用一
个字概括之，即“和”，其做法是：诊察机体不和之
所在，因势利导促进机体内环境恢复自然平衡的状
态，激发机体作为自然系统的自我修复、自我康复功
能，让机体自己处理好问题，力争达到阴平阳秘的状
态。正如《素问·至真要大论》所说：“谨守病机，各
司其属，有者求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，
必先五胜，疏其气血，令其调达，而致和平”、“谨察
阴阳所在而调之，以平为期”。对于患者全身状态与
疾病的关系，王教授认为状态失调是导致疾病产生
的原因，因此中医学的治疗原理是：调理状态→激发
自我修复功能→疾病自愈。
此外，任何外因都必须通过内因起作用。体质的
实质是身体的内环境，感邪与体质的关系是：体质
决定是否感邪，如身体壮实、正气亢盛者不易感受
外邪；体质决定感邪后的转化，如患湿温病后，根据
体质的不同，有“中气实则病在阳明，中气虚则病在
太阴”的不同转归；体质决定流感病的预后，体质强
者，感受外邪后易于治愈，而体质弱者则往往多见危
重病证，预后不良。
病案举隅
案1 患者某，男，61岁。2018年1月21日初诊。主
诉：感冒1周，头身痛，发热3天，最高体温39.4℃。经
服布洛芬、头孢喹片及中药。现全身酸痛，恶寒，时
头晕，咳嗽重浊，痰不多，浓稠。大便溏，每日2次，口
苦甚。舌质淡，苔黄厚腻。脉左浮弦，右虚。西医诊
断：流行性感冒；中医诊断：感冒，辨为脾虚湿热困阻
中焦，外感风寒。治以健脾祛湿储热。方药：蒿芩清
胆汤化裁加减。党参10g，黄芩15g，干姜9g，姜半夏
15g，炒枳壳6g，青蒿45g，芦根20g，冬瓜仁30g，桃仁
15g，姜厚朴12g，藿香15g，薏苡仁30g，滑石20g，枇杷
叶20g，竹茹15g，杏仁15g，前胡12g，炙甘草10g，泽泻
30g，鱼腥草15g。3剂，每日3剂，每剂只煎1次。当天门
诊后返家即开始服用，4~6h服用1剂，先服1日。
二诊（2018年1月22日）：服用上方后，当晚浑
身酸痛，凌晨发汗，今日上午自觉身体轻松些，体温
37.7℃，便溏，舌淡，苔黄腻。原方基础上加用蔓荆子
12g。3剂，每日1.5剂，每剂煎2次。早、中、晚各服用
半剂，再服2日。当日热退，自觉舒适。
三诊（2018年1月24日）：2018年1月23日血常规报
告示：白细胞2.73×109/L。体温正常，酸痛感已减缓，
仍冒虚汗。舌质淡，苔中后黄厚腻。二诊方去芦根、前
胡，减青蒿至25g，加用龙骨25g，糯稻根25g，碧桃干
25g，浮小麦30g，紫菀12g。3剂，每日1.5剂，每剂煎2
次。早、中、晚各服用半剂，再服2日。2018年1月25日
诉，汗出消失，身痛消失，仍有咳嗽。舌质淡，苔根淡
黄腻稍厚。2018年1月26日诉，稍有咳嗽。舌质淡，苔
淡黄厚腻。2018年1月28日诉，血象已正常，现已基本
无症状。
按：此患者初诊时舌质淡，苔黄厚腻。脉左浮
弦，右虚，辨为脾虚湿热中阻，外感风寒。外感湿热
导致肺气失于宣降，气机升降失常导致水液代谢失
常，内生痰湿，故而咳嗽。外感风寒，故而恶寒，可见
全身酸痛。气机上逆头目，而有头晕。肺与大肠互为
表里，肺气宣降失常影响肠胃功能，出现便溏。方中
党参、炙甘草等补气健脾以扶正；黄芩、青蒿、芦根、
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竹茹、冬瓜子、泽泻、鱼腥草等清热祛湿化痰，其中，
青蒿苦寒清热，芳香透达；枳壳、厚朴、藿香、前胡、
紫菀、枇杷叶等宣降肺气、止咳化痰；半夏、厚朴降
肺胃之气逆，散痰湿之郁结；蔓荆子祛风清利头目；
糯稻根、碧桃干常合用来收敛止汗。在治疗过程中，
及时了解患者的症状反馈，调整用药，大胆使用重
剂，初诊时即根据病情的需要使用青蒿45g，1日服用
3剂，青蒿的日用量累计达到135g，退热效果显著，及
时截断疾病的发展，在三诊时减为25g，提示根据症
状的变化减少用量。
案2 患者某，男，60岁。2018年1月19日初诊。主
诉：感冒3天。现体温37.1℃，自觉寒热往来，咽痒，
痰不多。舌质紫（++）淡（+）[此处“+”号表示程度，下
同]，苔薄白黏。脉左弦（+），右虚（+）。西医诊断：流
行性感冒；中医诊断：感冒，辨证为半表半里的少阳
证。治以和解少阳疏散风热。方药：小柴胡汤加减。
柴胡30g，党参15g，姜半夏15g，生姜15g，大枣20g，炙
甘草12g，黄芩10g，杏仁15g，前胡12g。3剂。1剂2煎，
2煎合在一起再煮开，分早、中、晚3次服。2018年1月
21日诉，诸症大减，仍稍有咳嗽。嘱上方加枇杷叶30g
后续服3天。3天后已基本无症状。
按：“往来寒热”是少阳证的典型特征，是指规
律性的出现恶寒与发热交替现象，辨证为少阳证，方
用小柴胡汤。柴胡、黄芩和解少阳，疏散风热，使邪
从外解；姜半夏、杏仁、前胡加强降气化痰止咳的功
效；生姜、大枣、炙甘草则是顾护脾胃。症状在2天后
即诉大减，再加用枇杷叶以加强降气化痰止咳药力，
治疗效果明显。之所以能够及时缓解患者的病症，截
断疾病发展趋势，除了正确的辨证，还有其老到的用
药功力，根据症状和舌象脉象的改变，调整用药，稳
定身体状态。
案3 患者某，男，10岁。2018年1月1日初诊。主
诉：感冒5天，反复高热，最高体温39.5℃。现体温
38.5℃，咽红，干咳甚，疲乏，大便调，小便黄。舌质
淡红，苔黄厚中腻周围稍干。脉左弦浮，右弦细。西
医诊断：流行性感冒；中医诊断：感冒，辨证为湿热中
阻，热伤津液。治以祛湿除热，益气生津。方药：三
仁汤化裁加减。鱼腥草15g，薏苡仁30g，茯苓15g，前
胡12g，桔梗5g，杏仁12g，车前子10g，芦根30g，青蒿
30g，生甘草10g，厚朴12g，冬瓜仁25g，马勃10g，北沙
参10g。6剂，1剂1煎，每日3剂。2018年1月2日诉，服药
1天3剂，完全退热，精神较好，食欲增加，咳嗽减轻，
溏便1次。
二诊（2018年1月3日）：热退，现咳嗽，痰少不易
咳。大便成型。舌尖红，苔黄腻厚（+）。脉左弦（+），
浮（+）。方药：鱼腥草15g，冬瓜子25g，枇杷叶15g，
桑白皮20g，地骨皮15g，生甘草10g，生石膏20g，竹叶
15g，北沙参10g，薏苡仁30g，射干15g，马勃10g，法半
夏10g。7剂，1剂2煎，每日1剂。2018年1月10日诉，现已
基本无症状。
按：流感起病后很快表现为邪盛的状态，病邪
留恋越久，伤阴越重。患者在初诊时除了外感湿热的
基础上，已经出现津伤的病证。在湿热病证治疗药物
配伍上，忌用苦温燥热之品一味化湿，损伤阴津，徒
助热邪，应当首选性味清和之品，疏理气机，分离湿
邪，解除湿热之博结，令湿去而热解。在处方中青蒿、
薏苡仁、茯苓、车前子、生甘草、生石膏、竹叶等清热
利湿；鱼腥草、前胡、杏仁、枇杷叶、桑白皮、厚朴等
降气化痰止咳；配伍北沙参、地骨皮以养阴生津、顾
护脾胃；通草、滑石、竹叶等具备通利小便之功；冬瓜
子、车前子、芦根清热利小便，前胡降气化痰止咳；射
干、马勃等清热利咽止痛。同时清淡饮食，控制食量，
减轻脾胃负担。用药精当，疗效显著。
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